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ﺗﺮﻳﻦ و آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮﺗﺮﻳﻦ  ﺣﺴﺎسﺷﻴﺮﺧﻮاران
ﮔﺮوه اﺟﺘﻤﺎع را ﺗﺸﻜﻴﻞ داده و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﺎﻳﻪ و اﺳﺎس 
ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ آﻧﺎن  و اﺟﺘﻤﺎع ﻫﺴﺘﻨﺪ
وزن از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روﺷﻬﺎي . ﺑﺎﺷﺪاي ﻣﻲﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ رﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ 
ﻣﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮب و ﻋﻤﻠﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺳﻼ
ﻛﺎﻫﺶ وزن و ﻋﺪم وزن ﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ . اﻧﻌﻜﺎس ﻣﻲ دﻫﺪ
از . ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮاران دارد
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻟﺬا ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ . دﻫﻨﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲﭘﺬﻳﺮﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه اﺟﺘﻤﺎع را ﺗﺮﻳﻦ و آﺳﻴﺐﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺣﺴﺎس :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲاﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺑﺮﺧﻲ از. اي اﺳﺖﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ آﻧﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﻣﻄﺮح واﻟﺪﻳﻦ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد
 .ﺑﻮد ﺷﻴﺮﺧﻮارانﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮ وزن و ﻗﺪ ﮔﺮدان و  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ آﻓﺘﺎب
 ﻗﻠﻮ،روزه، ﺗﺮم، ﺗﻚ01-51 ﺷﻴﺮﺧﻮار 021ﺮ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ:روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺷﻴﺮﺧﻮاران . ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر و ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖداراي 
 ﻛﻨﺘﺮل  ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ،ﮔﺮدان ﺑﺎ روﻏﻦ آﻓﺘﺎب  درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺎﺳﺎژه، ﻧﻔﺮ04ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ 
 .ﮔﺮﻓﺖ روز اﻧﺠﺎم 82 دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 51 ﻧﻮﺑﺖ در روز، ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت 2ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي اول، دوم، ﺳﻮم و ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﻮد ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا، اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪوزن و ﻗﺪ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮم ﺛﺒﺖ  اﺑﺰار ﺟﻤﻊ
  .ﻫﺎي ﺗﻜﺮاري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪآﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازهﻫﺎ از ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﮔﺮدﻳﺪﭼﻬﺎرم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
 و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺷﺘﻪﻳﻚ روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ داﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ﻃﻮل زﻣﺎن  و ﻗﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزنﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ و وزن . (P<0/100)ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎدر ﻃﻮل زﻣﺎن در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه
ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم  در ﺣﺎﻟﻲ،(P>0/50)داري ﻧﺪاﺷﺘﻪران در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺷﻴﺮﺧﻮا
 ﮔﺮم، 4114/9±756/6)ﮔﺮدان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ آﻓﺘﺎب
. (P<0/50 )ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺖ(  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ25/69±1/41 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ، 25/50±1/51)و ﻗﺪ (  ﮔﺮم3934/3±417/8
  (.P>0/50 )داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻫﺎ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ و وزن در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﮔﺮدان ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﺎ روﻏﻦ آﻓﺘﺎب:ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﻮﺛﺮ و آﺳﺎن ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ رﺷﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
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ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ در رﺷﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﮔﺮﻳﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﻮزاد و 
از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ در رﺷﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺗﻤﺎﺳﻬﺎي ﻣﺎدر 
 ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺎﺳﺎژ(. 1)و ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي رﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
وزن ﻧﻮزادان ﻧﺎرس روﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ و در 
دو دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ از اﻳﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن ﺑﺮاي رﺳﻴﺪه ﺷﺪن و 
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻤﻜﻲ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﻛﻪ در دوران ﻧﻮزادي ﻧﻴﺎز 
  (. 2)ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺪﻳﺪ دارﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
اﻫﻤﻴﺖ ﻟﻤﺲ در ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
س در اردوﮔﺎﻫﻬﺎي ﻛﻮدﻛﺎن در ﺷﻴﻮع اﭘﻴﺪﻣﻲ ﻣﺎراﺳﻤﻮ
ﻃﻲ ﺟﻨﮓ ﺟﻬﺎﻧﻲ دوم ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﭘﺮورﺷﮕﺎﻫﻬﺎ ﺑﺪون 
ﻫﻴﭻ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﺎ ﺻﺪ در ﺻﺪ ﻣﺮگ اﻳﺠﺎد 
ﻛﺮده ﺑﻮد ﺑﻪ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﺣﺴﻲ ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در اﺛﺮ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﻟﻤﺲ، ﻫﻀﻢ و ﺟﺬب 
ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺣﺴﻲ از . ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد
ﻲ ﺑﺸﺮ، ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺮاي رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﻮزادان و ﺷﻴﺮﺧﻮاران (. 3)ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ
ﻳﻚ ﺟﺰ ﻣﻬﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﺳﻨﺘﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ 
اﻧﻮاع روﻏﻦ ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه اي در ﺑﻌﻀﻲ 
  (. 4)ﻛﺸﻮرﻫﺎ دارد
ده در اﻳﻦ ﻳﻜﻲ از روﻏﻦ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎ
ﺧﺼﻮص روﻏﻦ آﻓﺘﺎﺑﮕﺮدان اﺳﺖ،  ﺟﺬب  اﻳﻦ روﻏﻦ از 
ﻣﺎﻟﻴﺪن روﻏﻦ . راه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد
آﻓﺘﺎﺑﮕﺮدان ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﻛﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﮔﻮارﺷﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﺒﻮد اﺳﻴﺪﻫﺎي 
ﭼﺮب ﺿﺮوري در ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺑﺪن و ﻋﻮارض ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن را 
ﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ روﻏﻦ آﻓﺘﺎﺑﮕﺮدان ﺑﺎ ﺗﻮﺟ(. 5)ﻃﺮف ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﺮ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻴﭙﻴﺪ ورﻳﺪي ﻓﺎﻗﺪ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،  اﺳﺘﻔﺎده 
ﭘﻮﺳﺘﻲ از روﻏﻦ آﻓﺘﺎﺑﮕﺮدان ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻟﻴﭙﻴﺪ 
ورﻳﺪي ﺷﻮد، زﻳﺮا ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ را 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻤﻮده، ﻋﻮارض ﻛﻤﺒﻮد اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب را 
ﺮﻓﻪ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ، از ﻟﺤﺎظ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻ
  (. 6)ﺑﻮده و ﻛﺎرﺑﺮد آن آﺳﺎن و ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ روﻏﻦ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺧﻮراﻛﻲ روﻏﻨﻬﺎي 
ﺷﻤﺎر ﻣﻲ آﻳﺪ و داراي ﺧﻮاص درﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻪ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺑ
روﻏﻦ آﻓﺘﺎﺑﮕﺮدان ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ . ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻨﻈﻴﻢ دﻣﺎي ﺑﺪن، ﺟﺬب اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب و ﺑﻬﺒﻮد  ﺳﺒﺐ
ﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮار، ﻛﺎﻫﺶ رﻳﺴﻚ ﻋﻔ
در ﻛﺸﻮر (. 7)ﻧﻮزادان و  ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻋﺼﺒﻲ در ﻧﻮزادان ﮔﺮدد
ﻧﻮزادان در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﺗﻤﺎم ﺑﺪﻧﺸﺎن ﺑﻪ ﺟﺰ % 69ﺑﻨﮕﻼدش 
در (. 8)ﺻﻮرت ﺑﺎ روﻏﻦ آﻓﺘﺎﺑﮕﺮدان ﻣﺎﺳﺎژ داده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
دو ﻣﺎﻫﻪ اول زﻧﺪﮔﻲ، رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﻦ و در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و رواﻧﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﺎ واﻟﺪﻳ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ و دوره ﺧﻮاب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در 
ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاي اﻳﻦ وﻇﺎﻳﻒ ﺷﻴﺮﺧﻮار و واﻟﺪﻳﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﺗﺒﺎدﻻت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﺛﺮ، ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
از اﻳﻦ رو اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ روﺷﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد . دارﻧﺪ
  (. 9)ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ان ﻧﺎرس ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺎﺳﺎژ در  ﻧﻮزاد
ﻣﺪت ﺧﻮاب در ﻧﻮزادان و در ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺣﻔﻆ ﻛﺎﻟﺮي 
ﺑﻴﺸﺘﺮ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واگ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺮﻛﺎت دﺳﺘﮕﺎه 
از ﻃﺮﻓﻲ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ذﻛﺮ (. 01)ﮔﻮارش ﮔﺮدد
ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ رﺷﺪ ﺟﻨﺲ 
ﺪاري ﺷﻴﺮﺧﻮار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺟﻨﺲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﺑﻴ
ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﻜﺮر دارد و اﻳﻦ ﺑﻴﺪاري در ﺟﻨﺲ ﭘﺴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
(. 11)دﺧﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 9002در ﺳﺎل  ecitaH و penyeZ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﺎدران ﺑﺮ رﺷﺪ 
 ﻫﻔﺘﻪ 41 ﻫﻔﺘﻪ و 2ﻧﻮزادان ﻓﻮل ﺗﺮم ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از 
ژ ﻣﻘﺪار اﻓﺰاﻳﺶ وزن و ﻗﺪ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﺳﺎ
  (.21)در ﻧﻮزادان ﭘﺴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮ ﺑﻮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﺪم وزن ﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺷﻴﺮﺧﻮار ﻳﻜﻲ از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ 
ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
از ﻧﻮزادان اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف، 
ﻮزش ﻣﺎﺳﺎژ  ﺑﻪ ﻣﺎدران ﻳﻜﻲ از وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ در آﻣ
ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﺎت ﻣﺤﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا 
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اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ 
آﻓﺘﺎﺑﮕﺮدان و ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮ وزن و ﻗﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران  
  .اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع 
ﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﻣﻌﺎوﻧﺖ ا
 ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و ﺷﻬﺮﻛﺮد و
ﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از واﻟﺪﻳﻦ ﺷﻴﺮﺧﻮاران، آﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻮدﻧﺪروزه 01- 51ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺷﺎﻣﻞ 
 3ﻣﺎﻧﻲ در ﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد  ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در9از ﺗﻌﺪاد 
. اي اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﺑﻪ روش ﺧﻮﺷﻪ( 9،2،1ﻣﺮاﻛﺰ)ﻣﺮﻛﺰ 
 آﻏﺎز و ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن 8831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از اواﻳﻞ اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  اداﻣﻪ داﺷﺖ9831ﺗﻴﺮ ﻣﺎه 
-0004، وزن زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ( ﻫﻔﺘﻪ04-73)ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮزاد ﺗﺮم
در، ﻋﺪم  ﮔﺮم، ﺗﻚ ﻗﻠﻮ، ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎ0052
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﺪم ﺟﺪاﻳﻲ 
ﻫﺎي واﺿﺢ و ﻳﺎ ﺷﻴﺮﺧﻮار از ﻣﺎدر، ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﺪم ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎي ﺷﻴﺮﺧﻮار، ﻓﺮزﻧﺪ اول، ﻋﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻌﺪ  دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري، ﻣﺎدر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ،
. ﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪاز زاﻳﻤﺎن و ﻳﺎ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧ
 ﺑﻪ روﻏﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞﻣﻌﻴﺎر
ﺟﺴﻤﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ، 
در ﻃﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮار ( ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ارﻳﺘﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ)ﻳﺎ ﭘﻮﺳﺘﻲ و
 84) ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺘﻮاﻟﻲ 4ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ در، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺎدر ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮاي  اﻧﺪازه ﻋﺪم ، (ﺳﺎﻋﺖ
ع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﮔﻴﺮي وزن و ﻗﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮار، ﺷﺮو
  . ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﻮد
 روز 01 -51در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ 
ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻫﻤﺮاه ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺧﻮد ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﭘﺲ از . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ وﻳﺰﻳﺖ روﺗﻴﻦ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﻛﺰ در ﻣﻮرد اﻳﻨﻜﻪ 
ﺷﺪ، در ﺻﻮرت ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ دارﻧﺪ ﺳﻮال ﻣﻲ
ﭘﺲ از ﺗﺒﻴﻴﻦ . ﺷﺪﻧﺪﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ارﺟﺎع داده ﻣﻲ
اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﻴﻖ درﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺎدر و ﺷﻴﺮﺧﻮار واﺟﺪ 
ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ . ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس . ﺷﺪﻧﺪوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ( 4) و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺎرﻧﺠﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 04 رﻳﺰش ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه% 02 ﻧﻔﺮ و ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب 03ﮔﺮوه 
 ﺷﻴﺮﺧﻮار را ﺑﻪ روش 021 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ .ﮔﺮدﻳﺪﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
، آﻓﺘﺎﺑﮕﺮدان ﺑﺎ روﻏﻦ ﻣﺎﺳﺎژ ﮔﺮوهﺑﻠﻮﻛﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ( ﻣﺮاﻗﺒﺖ روﺗﻴﻦ)ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﺎﻳﻲ، ﻣﺎﺳﺎژ  ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ ﺗﻨﻬ .ﻛﺮد
ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ روﻏﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻨﻬﺎ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ روﺗﻴﻦ را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ 
 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﮋوﻫﺶ روﻏﻦروﻏﻦ آﻓﺘﺎب ﮔﺮدان، 
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ داروﺳﺎزي ﺑﺎرﻳﺞ اﺳﺎﻧﺲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ژ ﺑﺪﻳﻦ ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎ. ﺟﻬﺖ ﻣﺎﺳﺎژ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺣﻮﻟﻪ  اﺑﺘﺪا ﺷﻴﺮﺧﻮار را ﺑﺮروي ﻳﻚ ﭘﺘﻮ،ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻳﺎ ﻳﻚ ﭘﺎرﭼﻪ ﻛﺘﺎﻧﻲ ﻧﺮم در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ  و
ﭘﺲ از اﻃﻤﻴﻨﺎن از دﻣﺎي ﻣﻄﻠﻮب اﺗﺎق ﻟﺒﺎﺳﻬﺎي ، ﻗﺮار داده
 ﺑﻌﺪ از .ﺮدﻳﺪﮔ ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﺟﺰ ﭘﻮﺷﻚ ﻧﻮزاد ﺧﺎرج ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺎدر ﺑﻪ روﻏﻦ دﺳﺘﻬﺎ را آرام ﺑﻪ ﻏﺸﺘﻪ ﺷﺪن دﺳﺖآ
ﻧﺮم و  ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ از ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻤﺘﺪ، ،ﻫﻢ ﻣﺎﻟﻴﺪه
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آن از ﺗﻤﺎم اﻧﮕﺸﺘﺎن و آرام ﺷﺮوع ﻣﻲ
 در ﻃﻮل ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ ﻣﺎدر ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ. ﺷﺪﻣﻲﻛﻒ دﺳﺘﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑﻪ او ﻟﺒﺨﻨﺪ زده و ﺑﺎ  ﭼﺸﻤﺎن ﺷﻴﺮﺧﻮار ﻧﮕﺎه ﻛﺮده،
 .ﻛﻨﺪ ﺗﺎ در او اﻳﺠﺎد آراﻣﺶ ﻣﻲ ﻛﺮدﺷﻴﺮﺧﻮار ﺻﺤﺒﺖ 
. ﻘﻪ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از روﻏﻦدﻗﻴ 2 ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﺮ و ﺻﻮرت
ﺳﻲ ﺳﻲ روﻏﻦ  1  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از4ﻫﺎ دﺳﺖ ﺎﺳﺎژﻣ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  2 ﺷﻜﻢ ﻣﺎﺳﺎژﺖ، ﺟﻬﺖ ﻫﺮ دو دﺳ
ﺳﻲ  1 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 4ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎﻫﺎ ، ﺳﻲ ﺳﻲ روﻏﻦ1
ﺳﻲ ﺳﻲ 1ز دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا 1 ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ، ﺳﻲ روﻏﻦ
ن و ﻗﺪ  وزﻫﻔﺘﻪﻫﺮ درﭘﺎﻳﺎن (. 02) اﻧﺠﺎم ﺷﺪروﻏﻦ
ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮو ﻫﻤﻜﺎرش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و 
ﺟﻠﺴﻪ اول ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در . ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
در ﻳﻚ دوره (  ﺗﻮﻟﺪ01-51روز  ) روز ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ




اي ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از روﻏﻦ در ﺣﻀﻮر ﻣﺎدر اﻧﺠﺎم دﻗﻴﻘﻪ 51
ﺟﻬﺖ   دﻗﻴﻘﻪ دوم ﻣﺎﺳﺎژ در ﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ،51ﺷﺪ و 
ﻳﻚ . ﮔﺮﻓﺖﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر اﻧﺠﺎم ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺤﻮه ا
رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت  ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﺎﺳﺎژ،ﻋﺪد 
 ﻣﺎدرانو ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ در اﺧﺘﻴﺎر  ﻻزم در ﻣﺎﺳﺎژ
 ﻧﻮﺑﺖ 2ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪي ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر  .ﻗﺮارداده ﺷﺪ
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ 51ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت  و در روز( ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ   ﻣﺪت ﻣﺎﺳﺎژاﻧﺘﺨﺎب .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻔﺘﻪ 4ت ﻣﺪ
 و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در( 21،31،41)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺎﺳﺎژ روزاﻧﻪ ﺟﻬﺖ 03ﺧﺼﻮص اﺳﺘﻔﺎده از 
 از روﻏﻦﺳﻲ ﺳﻲ  01 ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺑﻮدﺷﻴﺮﺧﻮاران
 ﺷﺪﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو وﻋﺪه ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﻣﻘﺪار روﻏﻦ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از  .ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم 
اﻟﺒﺘﻪ ﺟﻬﺖ . ﺪﻳاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد ﺳﻲ ﺳﻲ 5ﻫﺎي ﻧﮓﺳﺮ
ﻫﺎ، روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﺳﺮﻧﮓ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﺮﻧﮓ
در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺎدران ﻗﺮار داده ﺷﺪﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از 
اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ  ﺑﺎ ﺗﻠﻔﻦ روزاﻧﻪ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺰل 
ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ
 ﻫﻔﺘﻪ  دوﻫﺎ ﻫﺮروﻏﻦآﻟﻮدﮔﻲ و ﺣﻔﺎﻇﺖ از اﻛﺴﻴﺪ ﺷﺪن 
 ﺳﻲ ﺳﻲ روﻏﻦ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻣﺎدر داده 051ﻫﺎي ﺣﺎوي ﺑﻄﺮي
ﻫﺎي ﺧﺎﻟﻲ از ﻣﺎدران  و در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮدو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻄﺮيﺷﺪ
ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت . ﺷﺪﺗﺤﻮﻳﻞ و ﺑﻄﺮي ﺑﻌﺪي ﺗﺤﻮﻳﻞ داده ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻤﺎﺳﻬﺎي ﺗﻠﻔﻨﻲ روزاﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﻳﺎدآوري 
و ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺎﺳﺎژ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي وزن و ﻗﺪ 
 و ﻫﺎﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎدآوري آﻣﻮزش. داﺷﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت دﻫﻲ
 در ﻣﻼﻗﺎت ﺣﻀﻮريﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺑﺎ ﻣﺎدران 
  .اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ ﻣﻨﺰل اﻳﺸﺎن
ﻋﺒﺎرت وري اﻃﻼﻋﺎت  آاﺑﺰار ﺟﻤﻊدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﻮد، از
 ( ﺳﺎﺧﺖ آﻟﻤﺎن733ﻣﺎرك ﺳﻜﺎ )ﺗﺮازوي اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻮاران و ﻗﺪ ﺳﻨﺞ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﻮزﻳﻦ ﺷﻴﺮﺧ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻫﺎ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده .ﺷﻴﺮﺧﻮاران
ﻫﺎي ﺑﻪ روش آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازهﻧﺮﻣﺎل داده ﻫﺎ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ% 5  SSPSاﻓﺰار ﺗﻜﺮاري ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم
ﺛﺒﺖ N219562201102TCRIﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻤﺎرهﺑﺎ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺷﻴﺮﺧﻮار در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ 021ﻌﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ
ﺑﺎ روﻏﻦ آﻓﺘﺎب ﮔﺮدان، ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮزاد، وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺑﺘﺪاي 
ﺟﺪول ) (p>0/50)ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ 
  .(1ﺷﻤﺎره
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺼﺎت ﻓﺮدي ﺷﻴﺮﺧﻮاران در ﺳﻪ ﮔﺮوهﻣﺸﺨ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  .ﻨﺪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
    ﮔﺮوه                      
 ﻣﺸﺨﺼﺎت




  pﻣﻘﺪار  
 





















  0/71  94/7±1/5  05/5±4/4  05/4±1/7  (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ) ﻗﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮار
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 ٧٣
 
ﺑﻪ ﻋﻼوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، وزن و ﻗﺪ ﻫﻨﮕﺎم 
ﻟﻌﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻄﺎ
اﻛﺜﺮ ﻧﻮزادان (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره( )>P0/50 )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
. ﺑﻮدﻧﺪ%( 06)ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه و دﺧﺘﺮ %( 06)ﺑﻪ روش ﺳﺰارﻳﻦ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي واﻟﺪﻳﻦ ﻧﻴﺰ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه 
و اﻛﺜﺮ ﻣﺎدران ( >P0/50)ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد 
داﺷﺘﻪ و ﺧﺎﻧﻪ %( 57)ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙﻠﻢ ﻳﺎ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
 .ﺪ ﺑﻮدﻧ%(07)دار
 در ﻃﻮل  و ﻗﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
 و اﻳﻦ داﺷﺘﻪاﻓﺰاﻳﺸﻲ  ﻳﻚ روﻧﺪدر ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎ زﻣﺎن 
ﻣﻌﻨﻲ دار  اﺧﺘﻼف در ﻃﻮل زﻣﺎن در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(p<0/100)ﺑﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ و وزن ﺷﻴﺮﺧﻮاران در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در .(>P0/50)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ آﻓﺘﺎب 
ﺑﻪ )ﮔﺮدان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن 
و (  ﮔﺮم3934/3±417/8 ﮔﺮم، 4114/9±756/6ﺗﺮﺗﻴﺐ
 25/69±1/41  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ،25/50±1/51 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ)ﻗﺪ 
 ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺖ و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد( ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ و وزن در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺗﺎ .  (p<0/50)
 (>P0/50)ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
  .(3و2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
  
   ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ( ﮔﺮم)نﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وز :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 pﻣﻘﺪار  ﻛﻨﺘﺮل  ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲﻣﺎﺳﺎژ   ﮔﺮدان ﻓﺘﺎبآﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ   ﮔﺮوه   زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ        
  0/36  5733/8±253/7  5033±863/2  1633/5±234/4  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ورود ﺑﻪ ﺑﺪو
  0/18  7253/5±163/4  8653/8±894/6  9653/7±404/4   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ اول
  0/92  0963±473/5  1183/2±414/7  0383/8±006/9   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ دوم
  0/40  1683±893/1  3204/8±014/9  4114/9±756/6   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم
  0/30  4904/4±024/3  1424/2±764/9  3934/3±417/8  ﻬﺎرمﭼﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ 
  .ﻨﺪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
  
  ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ( ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)ﻗﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 pﻣﻘﺪار  ﻛﻨﺘﺮل  ﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲﺑﻣﺎﺳﺎژ   ﮔﺮدان ﻓﺘﺎبآﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ   ﮔﺮوهزﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ          
  0/22  05/2±1/90  05/42±1/901  05/34±1/71  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ورود ﺑﻪ ﺑﺪو
  0/11  05/93±1/280  05/77±1/940  05/09±1/81   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ اول
  0/31  05/29±1/380  15/2±0/89  15/14±1/81   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ دوم
  0/40  15/84±1/80  15/9±1/10  25/50±1/51   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم
  0/400  25/61±1/540  25/96±1/20  25/69±1/41   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻬﺎرمﭼﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ 
  .ﻨﺪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷ± داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  




 وزن در ﮔﺮوه ﺶﻳ اﻓﺰاﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺣﺎﺿﺮ ﻣ ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪد
در ،  ﮔﺮم در ﻫﻔﺘﻪ752ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ آﻓﺘﺎب ﮔﺮدان 
ﮔﺮوه  ﮔﺮم در ﻫﻔﺘﻪ و در 432ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  ﮔﺮوه
 وزن ﺶﻳ اﻓﺰاﻦﻳﺸﺘﺮﻴﻛﻪ ﺑ  ﮔﺮم در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد081ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑﻪ .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ آﻓﺘﺎب ﮔﺮدان ﺑﻮد
 ﻗﺪ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ آﻓﺘﺎب ﺶﻳ اﻓﺰاﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣﻋﻼوه 
 2/53ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  در ﮔﺮوه، ﻤﺘﺮﻴ ﺳﺎﻧﺘ2/37ﮔﺮدان 
ﺑﻮد ﻛﻪ  ﻤﺘﺮﻴ ﺳﺎﻧﺘ2/61در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و  ﻤﺘﺮﻴﺳﺎﻧﺘ




ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ 
آﻓﺘﺎب ﮔﺮدان در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن 
و ﻗﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل داﺷﺖ و ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه 
  .ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن و ﻗﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 9002 آﻣﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺳﺎل ﻲﻣﺮﻛﺰ ﻣﻠ
 را در ﻣﺎه اول ﺮﺧﻮارانﻴ وزن ﺷﺶﻳ اﻓﺰاﻲﻌﻴ ﻃﺒﺰانﻴﻣ
(  روزر ﮔﺮم د02-03)در ﻫﻔﺘﻪ ، ﮔﺮم 041-002ﻲزﻧﺪﮔ
 وزن ﺶﻳ اﻓﺰاﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ  ﻣﺎنﻴﺑ
 ﮔﺮم در 752در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ آﻓﺘﺎب ﮔﺮدان 
 در ﻫﻔﺘﻪ و در  ﮔﺮم432ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  در ﮔﺮوه، ﻫﻔﺘﻪ
 ﺶﻳ اﻓﺰاﻦﻳﺸﺘﺮﻴ ﮔﺮم در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮدﻛﻪ ﺑ081ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 .وزن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ آﻓﺘﺎب ﮔﺮدان ﺑﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ( 21 )penyeZ  وecitaHﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﮔﺮم در ﻃﻲ دو ﻫﻔﺘﻪ در ﺣﺎﻟﻲ 866وزن در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ 
ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺒﭽﮕﻮﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ وزﻧﻲ در ﻃﻲ دو 
  .ﺘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻫﻔ
و  (12) و ﻫﻤﻜﺎرانﺟﻮادي ﻓﺮ ﺎتدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 در ﺮﺧﻮارانﻴ ﺷزن وﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ( 21)  penyeZو ecitaH
 از ﮔﺮوه ﺸﺘﺮﻴدرﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑ،  ﻣﺪاﺧﻠﻪ4 ﻫﻔﺘﻪ ﺎنﻳﭘﺎ
 و arorA.  ﺑﺎﺷﺪﻲﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد وزن ﮔﻴﺮي در ﻧﺘﻴﺠﻪ ( 7)ﻫﻤﻜﺎران
 ﮔﻴﺎﻫﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺟﺬب روﻏﻨﻬﺎي
ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ( 02) و ﻫﻤﻜﺎرانlawragA. ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ
در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ ﻛﻨﺠﺪ را ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎران اﻓﺰاﻳﺶ وزن در ﮔﺮوه nanayaranaraknaS
ﻛﻪ ( 22)ﺳﺒﻮ ﺑﻮدﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ ﻧﺎرﮔﻴﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﭘﻼ
اﻳﻦ . اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﺑﺮرﺳﻲ 
 روز و ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از 5ﻓﻴﻠﺪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﻌﺪ از 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ (. 32)روﻏﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ وزن ﻧﻮزادان ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﻮع ﺗﻜﻨﻴﻚ رﺳﺪ اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺎره ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﻣﺎﺳﺎژ، ﻧﻮع روﻏﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
 در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ  ﺗﻨﻬﺎ ﻗﺪﺶﻳاﻓﺰا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎ روﻏﻦ آﻓﺘﺎب ﮔﺮدان
ﻣﺮﻛﺰ . ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻮد
 ﻲﻌﻴ ﻃﺒﺰانﻴ ﻣ9002 آﻣﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺳﺎلﻲﻣﻠ
 1/5-2/5)ﻲﻣﺎه اول زﻧﺪﮔدر  را ﺮﺧﻮارانﻴ ﻗﺪ ﺷﺶﻳاﻓﺰا
در .  ﻛﻨﺪﻲ ﻣﺎنﻴ ﺑﻤﺘﺮﻴ ﺳﺎﻧﺘ0/5 ﻣﺎﻫﮕﻲ 2 و ﺗﺎ (ﻤﺘﺮﻴﺳﺎﻧﺘ
 ﻗﺪ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ ﺶﻳ اﻓﺰاﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ  در ﮔﺮوه، ﻤﺘﺮﻴ ﺳﺎﻧﺘ2/37روﻏﻦ آﻓﺘﺎب ﮔﺮدان 
 ﻤﺘﺮﻴ ﺳﺎﻧﺘ2/61 در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلو  ﻤﺘﺮﻴ ﺳﺎﻧﺘ2/53ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
  ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ ﻗﺪ ﻣﺮﺑﻮطﺶﻳ اﻓﺰاﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑﻮد ﻛﻪ ﺑ
 و arorA اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﮕﺮدان ﺑﻮدآﻓﺘﺎﺑ
 ﻗﺪ ﺶﻳ اﻓﺰاﻛﻪ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻮد  lawragAو  ﻫﻤﻜﺎران 
ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و  از ﮔﺮوه ﺸﺘﺮﻴدر ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ ﺑ
 روﻏﻦ و ﻲ ﺟﺬب ﻣﻮﺿﻌ و اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎﺑﻮدﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه 
 ﻲ ﭼﺮﺑﺴﻢﻴﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻴون ﺗﻐ ﺑﺪﻲ ﭼﺮﺑي در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎﺮهﻴذﺧ
 ﻲ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻪﻳ و ﺗﻐﺬي ﻣﻨﺒﻊ اﻧﺮژ ﺷﺪن ﺑﺪن و ﻓﺮاﻫﻢ
در واﻗﻊ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ (. 02)در ارﺗﺒﺎط ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﻬﺒﻮد رﺷﺪ 
روﻏﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎزي و 
و  ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 81)اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺷﻮد 
ران  و ﻫﻤﻜﺎerviaV  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﮔﺮوه ﻦﻴدر ﺑﺗﻔﺎوﺗﻲ  ﻗﺪ ﺶﻳ اﻓﺰاﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣﻛﻪ( 42)ﺑﻮد
 ﻣﺨﻠﻮط ي ﺑﺎ روﻏﻨﻬﺎﻣﺎﺳﺎژ ﻦ،ﻳﺮﻴﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ ﺑﺎدام ﺷ
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ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ . ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
  رﺷﺪ،ي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎﺶﻳاﻓﺰاﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ ﻣﻮﺟﺐ 
 و ﻦﻳ و ﮔﺎﺳﺘﺮﻦﻴ ﻋﺼﺐ واگ، آزاد ﺷﺪن اﻧﺴﻮﻟﻚﻳﺗﺤﺮ
 ﻣﻲ ﺷﻮد، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎرﻧﺠﻲ و ﺎﻨﻬﻴ ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﺶﻳاﻓﺰا
 دﻗﻴﻘﻪ 51ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ ﻛﻨﺠﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ روﻏﻦ nanayaranaraknaSو ( 52)
 ﻫﻔﺘﻪ 4ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪ ﺑﻌﺪ از ( 22)ﻧﺎرﮔﻴﻞ و ﻣﻴﻨﺮال 
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در . ﻧﺸﺪه ﺑﻮد




ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﺒﺐ 
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، اﻣﺮوز ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و 
ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
را ﺑﺮ رﺷﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ و ﻣﺎﺳﺎژ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
روﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﺪون ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺖ و ﻣﺎدران ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
   .آن را در ﻫﺮ زﻣﺎن و ﻣﻜﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻛﺎرﺑﺮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﻴﺮﺧﻮاران 
ﺐ اﻓﺰاﻳﺶ وزن و ﻗﺪ ﺑﺎ روﻏﻦ آﻓﺘﺎب ﮔﺮدان ﺳﺒ
در واﻗﻊ ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﻴﺮﺧﻮار  ﻳﻚ  .ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻣﻲ ﮔﺮدد
روش ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ و اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا  ﻣﻮارد زﻳﺮ 
 -1 :ﺟﻬﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاري ﮔﺎرﮔﺎه 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﻴﺮﺧﻮار و آﻣﻮزش ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮاﻛﺰ 
ﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺑﺪون ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺟﻬﺖ ﺑ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  -2 .ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮاران  اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
اﻳﻨﻜﻪ  ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ  ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻜﻲ از دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي 
اوﻟﻴﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻮﻳﮋه 
از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮزش ﻣﺎﺳﺎژ . ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارﻧﺪ
  ﻣﺎدران در زاﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺑﻪ
  .ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎي رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮدﻧﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻲ88/21/11 ﻣﻮرخ 88/د/052/7764ﻗﺮارداد 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ رداﻧﻲ ﺧﻮد را از ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎس و ﻗﺪ
ﻣﺤﺘﺮم آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ، ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ، اﺳﺎﺗﻴﺪ و اﻋﻀﺎي ﻣﺤﺘﺮم ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه 
 و ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﭘﺮﺳﻨﻞ 
  . دارﻳﻢ اﻋﻼم ﻣﻲﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
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Background and aims: Infants are very sensitive group of society, so special attention is 
needed to take care of their physical and mental health. Some studies showed that massage 
therapy by parents can improve life quality for infants. The aim of this study was to compare the 
effect of massage with sunflower oil on infants' growth. 
Methods: This clinical trial was conducted on 120 infants who were 10-15 days old, full-term, 
single, exclusively breastfed infants and with no history of hospitalization. The infants were 
assigned randomly into three groups of sunflower oil massage, only massage and control. 
Mothers administered 15 minutes of massage to their infants twice per day for 28 days. Data 
collection was recorded. Weight and height of infants were measured at baseline, and at the end 
of the first, second, third, and fourth weeks of the study. Data were analyzed using the repeated 
measures ANOVA. 
Results: The study showed that, the mean of weight and height in all groups had assembling 
trend in. All groups showed a significant assembling trend in weight and height (p<0.001). 
There was no significant difference in all groups at the end of second week (p>0.05). At the end 
of third and fourth week, sunflower oil massage group had significant difference with control 
group weight 4393.3± 714.8, 4114.9± 657.6 and height 52.96±1.14, 52.05± 1.15. The mean of 
weight and height had no significant difference in other groups. 
Conclusion: Infant massage with sunflower oil could be used as an easy, effective way to 
enhance infants’ growth.  
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